
1. Quý vị đang cư ngụ trong loại nhà ở nào?
    o Nhà một hộ gia đình
     o Nhà nhiều hộ gia đình
   o Khác (vui lòng nêu rõ): _______________________

2. Quý vị có thể vào nhà của mình bằng xe lăn mà không cần hỗ 
trợ không? 

    o Có                         o Không 

3. Ngoài quý vị, có bao nhiêu người sống trong hộ gia đình của quý vị?
     Nếu quý vị sống một mình, điền 0

_______________________________

4. Quý vị thuê hay sở hữu nơi ở của mình? 
    o Thuê                     o Sở hữu 

5. Nhà của quý vị đã được sửa chữa lại cho phù hợp, hay có thể được
sửa chữa lại cho phù hợp, để tạo điều kiện thuận lợi cho người lớn
tuổi sống ở nhà không?
o Có                           o Không 

6. Theo ý kiến của quý vị, nhà ở trong khu dân cư của quý vị có thuộc 
    giá rẻ không?

o Có                            o Không 

7. Quý vị có thể đi lại dễ dàng mà không cần hỗ trợ không?
o Có                           o Không

8. Theo ý kiến của quý vị, khu dân cư của quý vị phù hợp cho việc đi bộ,
     kể cả cho những người sử dụng xe lăn hoặc các phương tiện trợ giúp 
     di chuyển khác như thế nào?
      o 5 (rất thích hợp) 

  o 4 
      o 3                         
        o 2 
      o 1 (hoàn toàn không thích hợp)

9. Theo ý kiến của quý vị, khả năng tiếp cận các khu vực công cộng và
tòa nhà trong cộng đồng của quý vị dành cho mọi người, kể cả
những người có hạn chế trong việc đi lại, thị giác hoặc thính giác
như thế nào?

      o 5 (rất thích hợp) 
  o 4 

      o 3                         
        o 2 
      o 1 (hoàn toàn không thích hợp)

10. Theo ý kiến của quý vị, các trạm dừng của phương tiện công cộng
có quá xa nhà của quý vị không?

   o Có                      o Không  

11. Quý vị sẵn sàng/có thể đi bộ để đến trạm dừng phương tiện công
cộng bao xa? (Có thể trả lời theo khoảng cách hoặc thời gian)

___________________________________________

12. Vui lòng đánh giá mức độ có thể tiếp cận các phương tiện vận
chuyển công cộng dành cho mọi người, kể cả những người có hạn
chế trong việc đi lại, thị giác, thính giác.

      o 5 (rất dễ đi)      
  o 4 

      o 3                         
        o 2 
      o 1 (hoàn toàn không dễ đi)

13. Quý vị có cảm thấy được tôn trọng và hòa nhập với cộng đồng của
mình không?

      o Có                      o Không 

14. Quý vị có tham gia vào một hoạt động tình nguyện ít nhất một lần
trong tháng vừa qua không?

      o Có                      o Không 

15. Tình trạng công việc của quý vị là gì?
      o Làm việc toàn thời gian
      o Làm việc bán thời gian, đang tìm việc toàn thời gian
      o Làm việc bán thời gian, không tìm việc toàn thời gian
      o Không làm việc, đang tìm việc toàn thời gian
      o Không làm việc, đang tìm việc bán thời gian
      o Không làm việc, không đang tìm việc làm

                     

16. Quý vị có cơ hội làm việc được trả lương không?
      o Có                      o Không 

17. Trong năm qua, thu nhập của quý vị có đủ để đáp ứng nhu cầu cơ
bản của quý vị mà không cần có sự hỗ trợ công cộng hoặc tư n
hân không?

      o Có                      o Không 

18. CThường làm cách nào quý vị tìm hiểu về thông tin sức khỏe hoặc
an toàn quan trọng?

      o Truyền miệng
      o Tài liệu in
        o Trang web
        o Radio
        o TV
    o Khác (vui lòng nêu rõ): _____________________

19. Trong hộ gia đình mà quý vị đang cư ngụ có truy cập 
Internet không?

      o Có                      o Không  

20. Quý vị truy cập Internet như thế nào? 
(đánh dấu tất cả nếu thích hợp)

      o Máy vi tính ở nhà
      o Điện thoại thông minh hoặc máy tính bảng
      o Thư viện địa phương hoặc nơi công cộng
    o Khác (vui lòng nêu rõ): _____________________

21. Quý vị sử dụng Internet như thế nào? 
(đánh dấu tất cả nếu thích hợp)

      o Gửi emai           
        o Tìm kiếm thông tin
      o Mua sắm trực tuyến 
        o Facebook hoặc phương tiện xã hội khác
      o Chia sẻ hình ảnh
      o Không sử dụng 
    o Khác (vui lòng nêu rõ): _______________________

22. Đối với quý vị, việc tìm kiếm các nguồn thông tin về vấn đề sức
khỏe và nhu cầu dịch vụ tại địa phương dễ dàng như thế nào?

      o 5 (Rất dễ dàng) 
        o 4 
      o 3                         
        o 2 
      o 1 (Rất khó) 

23. Quý vị tìm kiếm nguồn thông tin về vấn đề sức khỏe và nhu cầu
dịch vụ tại địa phương (nghĩa là bạn bè, gia đình, chính phủ, ấn
bản, trung tâm cộng đồng, v.v.) ở đâu?

___________________________________________

24. Quý vị có bất kỳ nhu cầu chăm sóc cá nhân hay hỗ trợ nào không? 
      o Có                      o Không  

25. Nhu cầu chăm sóc cá nhân hoặc hỗ trợ của quý vị có được đáp ứng
trong môi trường cư ngụ của mình không?

      o Có                       o Không o Không áp dụng

26. Nhu cầu chăm sóc cá nhân và hỗ trợ của quý vị được đáp ứng
như thế nào? 

(đánh dấu tất cả nếu thích hợp)
      o Dịch vụ tư nhân
        o Dịch vụ do chính phủ cung cấp 
      o Tình nguyện viên
        o Bạn bè
      o Gia đình 
      o Không áp dụng
    o Khác (vui lòng nêu rõ): _____________________

27. Quý vị đánh giá về chất lượng cuộc sống chung của mình như 
thế nào?

      o 5 (Rất tốt)         
        o 4 
      o 3                         
        o 2 
      o 1 (Rất kém) 

28. Quý vị có thẻ khuyết tật hoặc bảng đậu xe cho phương tiện của quý
vị không?

      o Có                      o Không o Tôi không có phương tiện 

29. Nếu quý vị trả lời là có cho câu hỏi trước, nơi đậu xe ưu tiên 
         được ấn định có được thiết kế đầy đủ và có sẵn khôngs?
      o Có                      o Không o Không áp dụng

30. Quý vị có tham gia vào các hoạt động thể chất theo nhóm trong
thời gian rãnh rỗi không?

      o Có                      o Không 

31. Trong năm qua, quý vị có đăng ký hoặc thường xuyên tham dự 
các buổi giáo dục hoặc đào tạo dù chính thức hay không chính 
thức không?

      o Có                      o Không  

32. Quý vị có tham gia vào việc quyết định về những vấn đề chính trị,
kinh tế và xã hội quan trọng trong cộng đồng của mình không?

      o Có                      o Không  

33. Quý vị có tham gia vào bất kỳ hoạt động xã hội hoặc văn hóa nào 
ít nhất một lần trong tuần vừa qua không?

      o Có                      o Không  

34. Quý vị cảm thấy an toàn như thế nào trong khu vực của mình?
      o 5 (Rất an toàn) 
        o 4 
      o 3                         
        o 2 
      o 1 (Hoàn toàn không an toàn) 

35. Quý vị có hàng xóm hoặc những hàng xóm mà quý vị có thể trông
cậy không?

      o Có                       o Không  

36. Quý vị bao nhiêu tuổi?

     _______________

37. Giới tính của quý vị là gì?
      o Nam
       o Nữ
       o Người chuyển giới
    o Khác (vui lòng nêu rõ): _____________________

38. Quý vị có phải là người có nguồn gốc hoặc di sản thuộc người 
Mỹ gốc Tây Ban Nha hoặc La-tin không?

      o Có                      o Không   

39. Quý vị nhận biết mình thuộc chủng tộc nào?
      o Người Mỹ bản xứ và người bản địa Alaska
        o Người Châu Á 
        o Người Da Đen hoặc người Mỹ gốc Phi  
        o Người Hawai bản xứ và người dân đảo Thái Bình Dương khác  
        o Người da trắng
    o Khác (vui lòng nêu rõ): _____________________

40. Địa chỉ của quý vị là gì? 
(Quý vị có thể trả lời hoặc không trả lời câu hỏi này.)

____________________________________________

____________________________________________

41. Quý vị sống ở khu vực nào?
      o 1
      o 2
      o 3
      o 4
      o 5
      o 6
      o 7
      o 8
      o VA
      o MD
      o Không biết
    o Khác (vui lòng nêu rõ) :
    ___________________________

42.Mã zip của quý vị là gì?

_____________________________

Khảo Sát Khả Năng Tồn Tại Bền Vững của Dự Án Thân Thiện với Người Cao Tuổi DC
Quý vị có phải là công dân DC trên 60 tuổi không? Quý vị có muốn chia sẻ ý kiến của mình về dự án thân thiện với người cao tuổi DC không? Những câu hỏi

trong khảo sát này được trích từ dự án chỉ tiêu thân thiện với người cao tuổi của Tổ Chức Y Tế Thế Giới mà DC tham gia cùng với 14 thành phố khác trên toàn cầu.
Nếu quý vị có bất kỳ câu hỏi nào khi thực hiện khảo sát này, vui lòng gọi đến số 202-727-7973 và đề nghị trao đổi với nhân viên chương trình Thân Thiện Với

Người Cao Tuổi DC. 

Cám ơn ý kiến và sự hỗ trợ của quý vị trong việc giúp thay đổi DC thành một thành phố thân thiện với người cao tuổi. Vui lòng điền vào khảo sát dưới đây và gửi
toàn bộ trang này tại bất kỳ chi nhánh nào của thư viện công cộng DC hoặc gửi qua đường bưu điện đến:

Age-Friendly DC, Office of the Deputy Mayor (HHS),1350 Pennsylvania Ave. NW, Suite 223, Washington, DC 20004.
Hoặc quý vị có thể hoàn tất khảo sát này trực tuyến tại: https://www.surveymonkey.com/r/AFDCLivability


